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INTRODUCAO

Resumo

Objetivo: A dislipidemia em criangas é um fator de risco importante para o desenvolvimento
da aterosclerose. O surgimento de placas de ateroma pode ter inicio na infancia e agravar-
se na vida adulta. O objetivo deste trabalho é determinar a prevaléncia de dislipidemia infantil
nos pacientes atendidos em um laboratério no Vale do Rio dos Sinos, RS. Métodos: Foram
obtidos do banco de dados de um laboratério de analises clinicas, valores dos parametros
do perfil lipidico (CT, TG e HDL) de criangas de 0 a 12 anos, que realizaram estes exames no
periodo de agosto de 2010 até agosto de 2015. Os dados coletados foram categorizados em
género e idade, separados também pela faixa etaria de 0 a 4 anos, 5a 8 anos e 9 a 12 anos
e analisados em plataforma Excel. Resultados: Dentre as 476 criangas estudadas, 41,81%
possuem niveis de CT aumentados, seguido de 36,24% com niveis de HDL diminuidos. A
faixa etaria com maior alteragéo foi a de 5 a 8 anos de idade, seguida da de 9 a 12 anos,
com aumento de 41,40% nos niveis de CT e 35,95% de HDL diminuidos, respectivamente.
Os resultados dos parametros TG e LDL ficaram dentro da faixa de valores de referéncia. A
prevaléncia de dislipidemia encontrada foi de 67,85%. Conclusao: Achados como estes
reforgcam a importancia de se ampliar a investigagédo de possiveis alteragdes do perfil lipidico,
fatores de risco e prevengéo, as quais ajudarao a reduzir as consequéncias ao longo da vida
e as altas taxas de mortalidade por doencgas cardiovasculares no pais.
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Os fatores de risco cardiovasculares sdo conside-
rados graves problemas de saude publica e quando

Mudancas nos habitos de vida no ultimo século con-
tribuem para o aparecimento de diversas doengas na po-
pulacéo, dentre elas as doencas cardiovasculares decor-
rentes da dislipidemia e da obesidade. Fatores genéticos
e ambientais sdo responsaveis pelo aparecimento da obe-
sidade, doenca definida pela Organizagcdao Mundial da
Saude (OMS) como excesso de gordura corporal que afe-
ta a saude.('?

A dislipidemia refere-se a um aumento nas concentra-
¢bes de lipidios ou lipoproteinas na circulagdo sanguinea.
Como resultado do aumento lipidico circulante ha a forma-
¢éo de placas lipidicas ou ateromas, as quais se deposi-
tam na parede arterial, obstruindo a luz dos vasos sanguine-
os e esta relacionada com maior incidéncia de doenca
ateroscleroética.®

acompanhados de obesidade se tornam ainda mais preo-
cupantes. A auséncia de sinais e sintomas relacionados
as alteragdes lipidicas faz com que seu diagnéstico seja
realizado através de exames bioquimicos, pela determi-
nacéo do perfil lipidico, onde é necessaria a dosagem
de colesterol total (CT), colesterol de baixa densidade
(LDL), triglicerideos (TG) e colesterol de alta densidade
(HDL).®

Os resultados de estudos de perfil lipidico realiza-
dos em criangas e adolescentes sdo preocupantes e de-
monstram que a prevaléncia de dislipidemia infantil no
Brasil é alta. A formacéao da placa aterosclerética tem
inicio assintomatico na infancia e as manifestacdes cli-
nicas ocorrem na vida adulta. Tais estudos estimulam
profissionais da area da saude a conhecer sua popula-
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¢ao no sentido de auxiliar na reversdo destes proces-
sos patolégicos, os quais poderao trazer maiores conse-
gquéncias na vida adulta.®

Xavier descreve situacdes em que a solicitagéo do per-
fil lipidico é indispensavel e indica também que todas as
criangas tenham os niveis de CT determinados aos 10 anos
de idade rotineiramente.® O rastreio das dislipidemias na
faixa pediatrica é importante para a monitorizacdo da sau-
de ainda quando crianga com o objetivo de reduzir compli-
cacdes futuras.

O objetivo deste estudo é determinar a prevaléncia de
dislipidemia infantil nos pacientes atendidos em um labora-
tério no Vale do Rio dos Sinos, RS.

MATERIAL E METODOS

Valores dos parametros do perfil lipidico de criangas
de 0 a 12 anos que realizaram estes exames no periodo de
agosto de 2010 até agosto de 2015 foram obtidos do ban-
co de dados de um laboratério de analises clinicas do Vale
do Rio dos Sinos, RS.

Este laboratério, de poder privado, atende pacientes
particulares, com acesso ao SUS e convénios. Todos os
pacientes foram orientados a realizar o exame com jejum
obrigatério de 8 a 12 horas, antes da coleta.

Foram incluidos ao estudo pacientes que apresenta-
ram valores de concentracdo de CT, TG e HDL, para possi-
vel célculo do LDL, tendo assim um mesmo niimero para os
quatro parametros bioquimicos. Os dados coletados foram
organizados e analisados em Microsoft Excel® 2010 onde
constaram: género, idade, exame e resultado. Os resulta-
dos também foram categorizados em faixa etaria de 0 a 4
anos; 5a 8 anos e 9 a 12 anos.

As dosagens das concentragdes dos parametros es-
tudados foram realizadas em analisador Dimension RxL
Max Integrated Chemistry System e o LDL calculado pela
equacao de Friedewald [LDL = CT - (HDL + TG/5)].

A avaliacdo dos resultados seguiu os valores de refe-
réncia preconizados pela V Diretriz Brasileira de Dislipi-
demias e Prevencao da Aterosclerose, que determina:

e CT > 150 mg/dL limitrofe e CT > 170 mg/dL au-
mentado;

* TG >100 mg/dL limitrofe e TG > 130 mg/dL au-
mentado;

e LDL >100 mg/dL limitrofe e LDL > 130 mg/dL au-
mentado;

* HDL <45mg/dL nédo desejavel.

Considerou-se dislipidémica a crianga com alteracao
em um ou mais parametros do perfil lipidico fora dos inter-
valos de referéncia acima apresentados; estes valores sédo
utilizados para corte para pacientes com fatores de risco.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Feevale sob o numero CAAE
48353915.0.0000.5348.

RESULTADOS

De 934 pesquisados, 458 foram excluidos, e, destes,
apenas seis foram excluidos por possuirem triglicérides aci-
ma de 400 mg/dL; o restante nao foi utilizado por néo pos-
suirem as trés dosagens, uma vez que procuramos traba-
Ihar com um nimero igual entre os parametros. Assim, no
periodo de cinco anos, foram analisados neste trabalho 476
criancas com seu perfil lipidico completo mensurado. Des-
tes, 248 sdo do sexo feminino e 228 do sexo masculino,
com idade entre 0 e 12 anos.

Os resultados das médias e desvio-padrdo dos
parametros do perfil lipidico de toda a populacédo, de acor-
do com o género, encontram-se na Tabela 1.

Na Tabela 2 os resultados estdo apresentados atra-
vés da classificacéo por faixa etaria, com idades entre 0 a
4,5a8e9a 12 anos respectivamente, e por valores.

A Figura 1 apresenta o percentual de criangas com
valores alterados por género e por parametro do perfil
lipidico.

A Figura 2 apresenta o percentual de valores alterados
por faixa etéaria e por parametro do perfil lipidico estudado.

O percentual de pacientes com resultados alterados
por parametro do perfil lipidico em todas as criangas do
estudo (n=476) esta apresentado na Figura 3.

Das 476 criangas, verificou-se que 323 sao dislipi-
démicas, o que corresponde a 67,85%. AFigura 4 apresen-
ta a porcentagem da quantidade de parametros alterados
das 323 criangas com dislipidemia.

Tabela 1 - Média + desvio padréo do perfil lipidico de acordo com o género e do total

das 476 criangas

Variaveis CT (mg/dL) TG (mg/dL) HDL (mg/dL) LDL (mg/dL)
Total
476 167 + 32 79+ 48 50 £ 14 102 + 28
Género (n)
M (228) 167,90 £ 31,10 73,48 + 45,90 51,51 £ 14,84 101,69 + 26,94
F (248) 166,94 £ 32,42 84,25+ 49,97 48,67 + 13,43 101,42+ 29, 48

M = masculino; F = feminino; (n) = nimero de criangas de cada grupo
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Tabela 2 - Média + desvio padrao do perfil lipidico de acordo com a faixa etaria e género

Variaveis N CT (mg/dL)(n) TG (mg/dL)(n)  HDL (mg/dL)(n)  LDL (mg/dL)(n)
M - Oa 4 anos 31 155 + 32 (8) 66 + 35 (2) 46 £ 12 (15) 96 + 25 (3)
F-0a4anos 45 160 + 33 (17 96 + 69 (11) 43 £ 14 (26) 98 + 31 (3)
M -5a 8 anos 98 175 £ 29 (53) 67 46 (9) 56 + 15 (25) 105+ 27 (13)
F-5a8anos 85 179 £ 39 (45) 81 +54 (14) 51+ 12 (30) 112 + 34 (25)
M-9a12anos 99 165 £ 31 (41) 82 + 48 (18) 49 + 15 (36) 100 + 27 (12)
F-9a12anos 118 161 £ 24 (35) 82 + 36 (11) 50 + 13 (50) 95 + 22 (9)
Total 476

M = masculino; F = feminino; N = nimero de criangas de cada grupo; (n) nimero de criangas com variavel alterada
em cada grupo
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Figura 1. Percentual de valores alterados por faixa etéria e por pardmetro do perfil lipidico estudado.
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Figura 2. Percentual de valores alterados por género e pardmetros do petfil lipidico estudado. *M = género masculino; *F = género feminino.
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Figura 3. Percentual de valores alterados por parametros do perfil lipidico estudado das 476 criancas estudadas.
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Quantidade de parametros alterados e
porcentagem
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Figura 4. Porcentagem da quantidade de pardametros alterados das 323
criangas com dislipidemia.

DISCUSSAO

Nos ultimos trinta anos, os brasileiros tém sofrido com
o aumento da obesidade e do sobrepeso, verificado des-
de a infancia com progresséao durante toda a vida. A obe-
sidade é um disturbio que atinge todas as idades, sem
depender de sexo, raca e classe social. Os habitos da vida
moderna sao grandes causadores da falta de atividades
fisicas realizadas por criangas. Estudos recentes alertam
para a progresséo da dislipidemia infantil entre 3,1% e
46,5% em algumas regides do pais. Esta progressao ocor-
re por uma série de fatores ambientais, estilo de vida, na
inatividade fisica e no consumo de alimentos industrializa-
dos, consequentemente aumentando o sobrepeso e a obe-
sidade.™

As jungdes dos fatores mencionados acima estéo as-
sociadas a fatores de risco para aterosclerose em conse-
quéncia de alterag6es metabodlicas com elevadas concen-
tracdes do colesterol e suas fragdes.?

Neste estudo, a média de CT para a populacéo estu-
dada foi de 167 + 32 mg/dL, semelhante ao estudo de Moura
etal.,"™ em 2000, no estado de Sao Paulo, 160 + 30 mg/dL,
e inferior a encontrada por Kerber etal.,("em 2010, 172,6 £
37,3 mg/ dL no municipio de Carazinho, RS. O CT também
foi a alterag@o mais frequente neste trabalho, apresentado
em 41,40% das criangas com idade entre 5 e 8 anos e em
32,09% das criancas de 9 a 12 anos. Criangas do sexo
masculino apresentam maior frequéncia de aumento do CT
do que as do sexo feminino, 44,74% e 39,11%, respectiva-
mente. Kerber et al.'"" apresentaram resultados de
prevaléncia semelhantes para o sexo feminino —32,00% e
um resultado menor para o sexo masculino — 29,40%. Es-
tes dados reforgcam a preocupagéo em reduzir os niveis mé-
dios de colesterol de toda a populagéo para que a frequéncia
das consequéncias relacionadas ao seu aumento também
diminua. Mudancas no estilo de vida, tais como exercicios
fisicos e dieta equilibrada, sédo fatores que podem reverter
ou melhorar este quadro, principalmente nas faixas de ida-
de apresentadas.
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Embora tenham sido excluidas criangas com valores
de triglicerideos maiores de 400 mg/ dL, possiveis disli-
pidémicos, das criangas analisadas a hipertrigliceridemia
esta presente em maior frequéncia em meninas — 14,52% e
em criangas com idade entre 9 e 12 anos — 12,33%. Por
estar relacionada a dieta, acredita-se que o aumento no con-
sumo de alimentos industrializados e fastfoods, bem como
o avanco da tecnologia e, consequentemente, a falta de exer-
cicios fisicos, predispdem a um aumento na ingesta calorica
e a diminuigéo do gasto energético ocasionando um aumen-
to de ftriglicerideos.("? Porém, verifica-se também que a
média (79 + 48 mg/dL) da concentracao e a frequéncia de
TG é o parametro com menor variagdo; com isso, os niveis
de CT aumentados podem néo ser devido ao excesso ali-
mentar, uma vez que os niveis de TG estariam aumentados
em maior percentual.") Resultado semelhante ao estudo de
Rover et al.,(™» em 2010, no qual 12,40% dos participantes
tiveram valores de TG aumentados.

A média de LDL, neste estudo, é de 102 + 28 mg/dL,
e estd aumentada em 15,32% das meninas e 12,28% dos
meninos, presente em maior frequéncia entre as criangas
de 5a 8 anos, 15,78%. Resultado semelhante ao estudo de
Ramos et al.,® que obteve um percentual de 14,70% da sua
populacdo estudada com LDL alterado. O acumulo desta
particula sobre a superficie das células endoteliais leva a
formacéo de estrias, que, em altas concentragdes, dao ini-
cio as placas ateroscleréticas.('*'¥ Juntamente com o TG, o
LDL é o componente lipidico com menor frequéncia de va-
lores alterados.

Através do transporte reverso do colesterol, realizado
pelo HDL, diz-se que esta lipoproteina possui efeito atero-
protetora. Ha evidéncias de que em processos inflamatéri-
os, além de ter agcao antioxidante, protege células endoteliais
em eventos de apoptose induzidos pelo LDL oxidados e
trombéticos, afetando a fungéo plaquetaria com a producéo
de o6xido nitrico e inibindo alguns fatores de coagulagdo.(**
') Portanto, os niveis de HDL deveréo ser maiores que 45
mg/dL. No presente estudo, os resultados encontrados vao
contra esta indicagdo e mostram que, apesar da média da
concentragcédo de HDL estar em 50 + 14 mg/dL, 42,74% das
meninas e 33,33% dos meninos apresentam valores abai-
xo do desejado. O percentual por faixa etaria também é
preocupante; no grupo de 9 a 12 anos esta diminuido em
35,95%, e na faixa de 5 a 8 anos em 23,06%); ja no grupo de
0 a 4 anos, em 17,06%. Em Campinas, SP, a prevaléncia
de HDL abaixo do valor de referéncia foi de 48,00% das
criangas e adolescentes,"” mais alta que a encontrada neste
estudo, que é de 36,24%.

Ramos et al.®® apresentaram, em 2009, um estudo
de Campina Grande, Paraiba, em que o HDL baixo foi a
alteragcao mais frequente, em 80,60%. Kerber et al.!"" tam-
bém obtiveram o baixo nivel de HDL como a principal al-
teracao, prevalente em 86,00% da populagéo. Rover et
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al."» apresentaram 41,00% dos participantes com a fra-
c¢ao diminuida, sendo este o que mais se aproxima a este
estudo.

Atualmente, o avanco da tecnologia influenciou o esti-
lo de vida sedentario, como assistir televisdo e jogar
videogame, principalmente entre as criangas de 9 a 12 anos;
correr, andar de bicicleta e brincadeiras que envolvam ativi-
dades fisicas ndo sdo mais tdo comuns.>'® Alteragdes en-
contradas na faixa etaria de 0 a 4 anos podem estar relaci-
onadas a causas hereditarias, classificadas como dislipi-
demia genotipica.®

Altos niveis de LDL e baixos niveis de HDL s&o reco-
nhecidos como um dos mais importantes fatores de risco
para o desenvolvimento da doenca arterial coronariana.('®

Dentre as 476 criancas, 67,85% sao dislipidémicas,
com alteragdo em um ou mais parametros do perfil lipidico.
Pereira etal.,® em 2010, realizaram um estudo, com crian-
cas de 10 a 14 anos, em escolas publicas de Recife,
Pernambuco, onde 63,80% da populacéo apresentava
dislipidemia; Carvalho et al.,® em 2007, obtiveram uma
prevaléncia de dislipidemia semelhante, 66,70%, da popu-
lacédo estudada. Considera-se alta esta prevaléncia em to-
dos os estudos apresentados, chamando a atengéo para
diferentes regides do pais.

Campos et al.? indicaram que estas alteragées pos-
suem forte relagdo com o estilo de vida sedentario e os ha-
bitos alimentares inadequados. Os dados aqui apresenta-
dos visam alertar a populacéo sobre a necessidade da pra-
tica de exercicios fisicos e adaptagéo dos habitos alimenta-
res que devem ser saudaveis. Aprevencao durante a infan-
cia através de alimentagéo adequada e realizagéo de exer-
cicios fisicos torna-se a forma mais facil e de baixo custo,
visto que, na vida adulta, a alteracéo lipidica pode resultar
em uma doenga coronariana com graves consequéncias e
até morte, bem como custos mais elevados para seu trata-
mento.(18.2

Conhecer os fatores que desencadeiam as dislipi-
demias contribui para a criacédo de programas de saude
voltados a prevencao para evitar que criangas desenvolvam
prematuramente doengas cardiovasculares.”)

CONCLUSAO

O diagnéstico e tratamento da dislipidemia na popu-
lacdo pediatrica sdo fundamentais para reduzir suas
consequéncias ao longo da vida, sua progressao silencio-
sa indica uma possivel epidemia no futuro. A alteragcéo nos
niveis de lipidios em todas as idades, inclusive na infancia,
é preocupante, uma vez que ha relacado direta com a
aterosclerose. Estes achados reforcam a importancia de se
ampliar a investigacéo de possiveis alteracdes e fatores de
risco. Com base neste estudo, pode-se avaliar a alta
prevaléncia de dislipidemia em criangas. Merece atencgéao
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especial criangas entre 5 a 8 anos e de 9 a 12 anos que
apresentam frequéncia de 41,40% de CT aumentado e
35,95% de HDL diminuido, respectivamente. Com os resul-
tados apresentados neste trabalho e em outros ja publica-
dos é possivel buscar a prevengéo da aterosclerose, as quais
contribuirdo com a reducéo das altas taxas de mortalidade,
por doengas cardiovasculares no pais.

Abstract

Objective: Dyslipidemia in children is a major risk factor for the
development of atherosclerosis. The onset of atherosclerotic plaques
might begin in childhood and worsen in adulthood. The aim of this
work is to determine the prevalence of childhood dyslipidemia in patients
treated at a laboratory of Vale do Rio dos Sinos, RS. Methods: The
values were acquired from a database of a clinical laboratory, including
parameters of lipid profile (TC, TG and HDL) of children from 0-12
years old who underwent these tests from August 2010 to August 2015.
The collected data was categorized into gender, age, and also separated
by age groups ranging from 0 to 4 years; 5to 8 years and 9 to 12 years,
subsequently analyzed in Excel platform. Results: Among the 476
children studied, 41,81% had increased TC levels, followed by 36,24%
with HDL decreased levels. The age group with the biggest change
was 5-8 years old, followed by 9-12 years, with a 41,40% increase in
TC levels and a 35,95% decrease HDL respectively. The results of TG
and HDL parameters were within the reference values. The prevalence
of dyslipidemia is 67.85%. Conclusion: Findings such as these
emphasize the importance of expanding the investigation of possible
changes in the lipid profile, risk and prevention factors, which will help
minimizing the consequences throughout life and the high mortality
rates from cardiovascular diseases in the country.
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